
 

      

  COMUNICATO 399/IP    

                                                                                                                 Levane 29/08/2024  

Ai genitori degli alunni dell’Istituto  

Al personale docente 

p.c. Al personale Ata  

Agli Atti/Sito Web  

  

Oggetto: Servizio di pre- scuola a.s. 2024-2025 

  

Si invitano le SS.LL a presentare, entro giovedì 12 settembre 2024 all’indirizzo 

aric820006@istruzione.it l’eventuale richiesta di servizio pre-scuola a questo Ufficio, 

utilizzando il modello allegato.   

Si precisa che il servizio sarà attivato nel caso in cui sia pervenuto, per ogni singolo plesso, 

un numero minimo di adesioni pari a 10.  

Si precisa inoltre che sarà richiesto un contributo economico alle famiglie interessate  

In caso di attivazione sarà richiesta la documentazione attestante gli impegni lavorativi dei 

genitori. 

  

  

                                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                      Prof. Vincenzo Caldarella  
                                                                                                     (Firma autografa omessa ai sensi  
                                                                                                                  dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39 del 12.02.1993)  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               

mailto:aric820006@istruzione.it


                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico  

IC "Mochi" Levane  

 

Oggetto: Richiesta di accesso al servizio di “PRE-SCUOLA” – Istituto Mochi     a.s. 2024-25                                                    

                

 Il/la sottoscritto/a..........................................................................……........ residente a 

..................................... via ...........................................n. .......... tel. …................................ 

genitore dell’alunno/a............................................................. iscritto/a, per l’a. s. 2024/2025, 

nella classe ............ sez. ......... plesso di …………………............................................................... 

C H I E D E 

l’attivazione del servizio di “PRE-SCUOLA”,  da Lunedi a Venerdì:  

- □ dalle ore 07:45 alle ore 08:00 nei plesso della Scuola Primaria di Levane  

- □ dalle ore 07:45 alle ore 08:00 nel plesso della Scuola Infanzia di Levane  

 

- □ dalle ore 08:00 alle ore 08:15 nel plesso della Scuola Primaria di Levanella  

- □ dalle ore 07:45 alle ore 08:00 nel plesso della Scuola Infanzia di Levanella   

 

- □ dalle ore 07:45 alle ore 08:00 nei plesso della Scuola Primaria di Ponticino  

- □ dalle ore 07:45 alle ore 08:00 nel plesso della Scuola Infanzia di Ponticino 

 

- □ dalle ore 7.50 alle ore 08:05 nel plesso della Scuola Primaria di Laterina  

- □ dalle ore 07:45 alle ore 08:00 nel plesso della Scuola Infanzia di Laterina  

 

 DATA_________________                                                                                FIRMA GENITORI 

 

                                                                                                                 ______________________________  

  

                                                                                                               ______________________________  
 


